KLAS Il FURKASYON DEFEKTLERININ TEDAVISINDE
SPONGIOZ KEMIK CIPSLERI VE KALSIYUM KARBONAT KEMIK
GREFT MATERYALLERININ HISTOLOJIK IYILESME CEVAPLARI
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CHIPS AND CALCIUM CARBONATE BONE GRAFT MATERIALS IN
THE TREATMENT OF CLASS Il FURCATION DEFECTS
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OZET

Bu ¢alismanin amaci klas Il furkasyon defektlerine cerrahi olarak yerlestirilen allojenik spongioz kemik gipsleri ve allop-
lastik kalsiyum karbonat kemik greft materyallerinin alveoler kemik ve periodontal ligament rejenerasyonu Gzerine etkile-
rini degerlendirmektir. Calismada 3 adet kdpek kullanildi. Képeklerin 2.,3. ve 4. mandibuler premolar diglerinde, heriki
tarafta bukkal klas Il furkasyon defektleri olusturuldu. Cerrahi kemik defektlerinin olugturulmasini takiben 3. ve 4. premo-
lar diglerde agilan defektlere spongioz kemik mikrogipsleri, karsi tarafta ise ayni disglere kalsiyum karbonat kemik greft
materyalleri yerlestirildi. 2. premolar digler kontrol amactyla kullanildi. Kontrol defektlerinde sadece kok dizeltmesi ve flep
operasyonu yapildi.10. giinde dikisler alindi. Cerrahi uygulamayi takiben 6. ayda hayvanlar sakrifiye edildi. Mikrotom ile
7um kalinliginda ve mesio-distal ydnde seri kesitler elde edildi ve kesitler hematoksilin-eosin ile boyandi. Isik mikroskop
incelemeleri sonucunda Spongioz Kemik Cipsi (SKG), Kalsiyum Karbonat Kemik Grefti (KKG) ve Kontrol (K) grubunda
degisik miktarlarda periodontal ligament ve kemik rejenerasyonu gézlendi. Bununla birlikte diger gruplar ile kiyaslandig
zaman en hizli ve yogun kemik rejenerasyonunun SKC grubunda meydana geldigi tespit edildi. Ek olarak KKG grubun-
da K grubuna gére daha fazla kemik rejenerasyonu oldugu gézlendi. Histolojik cevaplar tim kemik greft materyallerinin
hayvanlar tarafindan iyi tolere edildigini ve doku reaksiyonu meydana getirmedigini géstermistir.

Anahtar kelimeler : Alveoler kemik, spongioz kemik ¢ipsi, kalsiyum karbonat kemik greft materyali, rejenerasyon
SUMMARY

The objective of this study was to evaluate alveolar bone and periodontal ligament regeneration following surgical
placement of an allogenic spongious bone chips and alloplastic calcium carbonate bone graft materials in classll
furcation defects. For the study, 3 mongrel dogs with no periodontal disease were used. Buccal class Il furcation
defects were produced in the 2nd, 3th and 4th mandibular premolar teeth in both sides. Following the surgical
induction, spongious bone microchips were placed in the 3th and 4th premolar teeth and on the contralateral side,
calcium carbonate bone grafts were placed in the same teeth. The 2nd premolar teeth were used as control. On
the control defects only root planning and flap operation were performed. Sutures were removed 10 days after surgery.
Animals were sacrificed at 6 months following surgery. Serial sections were cut in the mesio-distal plane with the
microtome set at 7um and the sections were stained in hematoxyline-eosin. As a result of light microscopic evaluation,
various amount of periodontal and bone regeneration was observed in Spongious Bone Chips (SBC), Calcium Carbona-
te Bone Graft (CCG) and Control (C) groups. However the most rapidly and intensive bone regeneration was observed
in SBC group in comparison with the other groups. In addition, more bone regeneration was observed in CCG group
than the C group. Histologic responses showed that all bone graft materials were well tolerated by the animals and caused
no aberrant tissue reactions.

Key words : Alveolar bone, spongious bone chips, calcium carbonate graft materials, regeneration
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GIRIS

Periodontal kemik defektlerinin tedavisinde, ke-
mik formasyonu ve periodontal rejenerasyon elde
etmek amaciyla vital veya non-vital kemik yada or-
ganik veya inorganik yapilardan elde edilen greft ma-
teryalleri siklikla kullaniimaktadir®'",

Bu yapilar icerisinde alloplastik kemik greft ma-
teryalleri glinimiizde yaygin olarak uygulanmakta
ve bu grupta trikalsiyum fosfat, dens ve por6éz hid-
roksilapatit, polimetilmetakrilat gibi materyallerin ya-
nisira dogal mercanlardan elde edilen, kalsiyum kar-
bonat yapisinda ve rezorbe olabilen greft materyal-
leri de kullaniimaktadir’™'*""#%  Koralin biyolojik
uyumlulugunu ve kemik dokusundaki etkisini incele-
mek amaciyla sigcan, tavsan ve kopeklerde subku-
tan, intramuskuler ve intraossedz bélgelerde cesitli
galigmalar yapiimis ve bu galismalarin sonucunda
akut veya kronik enfeksiyon cevabi, fibréz enkapsu-

lasyon ve immiinolojik reaksiyonlara rastlanmamis-
tlrll,l’l,n_

Allojenik kemik greft materyalleri ise yasayan in-
sanlardan veya kadavralardan elde edilmekte ve do-
ku bankalarinda saklanmaktadir. Bu materyaller igin-
de siklikla dondurulmus kurutulmus kemik, demine-
ralize dondurulmus kurutulmus kemik ve taze don-
durulmus kemik allogreftleri kullaniimaktadir****,

Otojenik ve allojenik greftler kullanilarak yeni ke-
mik ve atagman olusumunda basari elde edilebilme-
sine ragmen bu materyallerde goriilen bazi deza-
vantajlar nedeniyle son yillarda yeni bir alternatif ola-
rak solventlerle dehidrate edilmis kemik allogreftleri
kullaniimaya baslanmistir. Bu materyallerin ¢ok ba-
samakli temizleme ve solvent dehidratasyon yon-
temi vasitasiyla toksik ve antijenik o6zellikler tasi-
madigt, viral transmisyon riskinin de bulunmadig: bil-
dirilmistir. Yine bu materyallerin osteokonduktif etkiye
sahip oldugu, hizli revaskilarizasyon sagladigi tes-
pit edilerek, kondiktif yapilarina ve disik antijenite-
lerine bagli olarak hizli bir remodelling gosterdigi ve
osteoindiktif etkiye benzer bir iyilesme sagladigi bul-
gulanmigtir®®, ' '

Bu g¢alismanin amaci klas Il furkasyon defektleri-

ne yerlestirilen allojenik spongioz kemik ¢ipsleri ve
alloplastik kalsiyum karbonat kemik greft materyalle-
rinin alveoler kemik ve periodontal ligament rejene-
rasyonu Uzerine etkilerini histolojik olarak degerlen-
dirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, 3 adet deney kdpegi tzerinde ger-
ceklestirildi. Kdpeklerin alt cenelerinde sag ve sol
taraftaki 2., 3., ve 4. premolar disler ve ¢cevre doku-
lari calisma bdlgeleri olarak segildi.

Operasyon oncesi kopekler, kilogram basina
10mg Ketalar (Parke Davis Co. Inc., U.S.A) sollsyo-
nunun intramuskuler olarak enjekte edilmesiyle
anesteziye edildi ve takiben cerrahi uygulamaya ge-
¢ildi. Bu amagla 15 numarali bisttriler yardimiyla
sag ve sol alt cenelerdeki ilgili disler gevresinde int-
rasulkuler insizyonlar yapildi ve periost elevatord ile
tam kalinlikta muko-periostal flepler kaldirildi.

Calisma sahalarinin gozle rahat olarak gérilebi-
lir hale getiriimesinden sonra, ilgili digler bolgesinde
1000 devir/dak.’ Ik bir tur yardimiyla klas Il furkas-
yon defeklerinin agimina baglandi. Defektler, diglerin
bukkal alveoler kemigi bodlgesinde, her disin mesio-
distal genisligi kadar ve okliizo-apikal mesafeleride
mine-sement sinirndan 5mm apikalde olacak se-
kilde standart olarak
hazirlandi (Sekil 1). De-
fektlerin agimindan son-
ra tim kok ylzeylerine
kretuar ve kiretler yardi-
miyla koék dizeltmesi is-
lemi uygulandi ve kemik
defektleri seviyesinde
kok ylizeylerine referans
centikleri acildi. Yore se-
rum fizyolojikle yikandi ve kemik greft materyalle-
rinin yerlestirimine gecildi. Bu amacla 3. ve 4. pre-
molar diglerde agilan defektlere spongioz kemik mik-
rogipsleri" kars tarafta ise ayni diglere kalsiyum kar-
bonat esasli kemik greftleri' yerlestirildi (Sekil 2-3).
2. premolar digler kontrol amaciyla kullanildi. Kont-
rol defektlerinde sadece kok dizeltmesi ve flep ope-
rasyonu yapildi. Operasyonun tamamlanmasindan

Sekil 1. Klas 1l furkasyon
defektlerinin klinik gérinima.
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sonra flepler eski yerlerine adapte edildi ve interp-
roksimal bélgelerden 3-0 ipek siitir ve kesintili sttir
teknigi ile sutlrlendi. Daha sonra profilaksi amaciy-
la kdpeklere tek doz halinde 1.200.000 i.U benzathi-
ne penisilin-G* enjeksiyonu yapildi. Satirler 10 giin
sonra genel anestezi altinda alindi. Hayvanlarin pos-
toperatif donemdeki beslenmeleri, normal diyetle ve
oral hijyen islemleri ise haftada iki kez hafif sedasyon
altinda %0.2'lik klorheksidin soliisyonuna batirilan
dis fircalari ile ve enjektorlerle yapilan irrigasyonlar-
la saglandi.

Sekil 3. Tutoplast Spongioza
mikrogipsmateryalinin klinik
gorinima.

Sekil 2. Biocoral 450
materyalinin klinik gérinimi.

Operasyonu takiben hayvanlar 6. ayda yiksek
dozda verilen Penthotal Sodium** ile dekapite edil-
diler. Takiben her képege ait calisma bolgeleri dise-
ke edilerek ¢evre dokulan ile birlikte ¢ikarildi. Elde
edilen doku Grnekleri, 72 saat slreyle %10'luk tam-
ponlanmis formalin sollisyonunda tespit edildi ve
daha sonra dekalsifiye edilmek (izere sodyum sitrat-
la tamponlanmig %10'luk formik asit soliisyonu ige-
risine yerlestirildi. Dekalsifikasyonu ve yikama igle-
mi biten drnekler A.U. Tip Fakiiltesi Histoloji Anabilim
Dali’ nda takibe alindilar. Parafin bloklara gémulen-
doku orneklerinden mesio-distal yénde 7 pm kalinh-
ginda seri kesitler elde edildi. Hematoksilen & eosin
ile boyanan kesitler, daha sonra isik mikroskobunda
histolojik yénden degerlendirildi.

BULGULAR
KLINIK BULGULAR

1. hafta ve 6. ay sonunda deney ve kontrol bol-

Il Biodynamics Tutoplast, Germany
Y Biocoral 450, France

# Penadur-LA flakon 1.2, Wyeth

** 1.0 gr Sedium Thiopentone, Abbo
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gelerinin timinde iyi-
lesmenin genelde sorun-
suz oldugu gérildi. Di-
seti cekilmesi goriimedi
(Sekil 4).

Sekil 4. Postoperatif 7. glindeki
klinik gérinim,

HISTOLOJIK BULGULAR
Kontrol (K) Grubu:

Furkasyon alaninin bag dokusu ve olusan yeni
kemik dokusuyla dolmus oldugu gdézlendi.

Forniks bolgesinde periodontal ligamenti olustu-
ran yogun kolajen teller ve kan damarlan igeren bag
dokusunun mevcut oldugu izlendi. Yeni kemik doku-
sunun olusumu forniks bélgesini henliz doldurma-
maktaydi. Ancak gelisen kemik trabekullerinin gev-
resinde gézlenen osteoblastlar kemik yapiminin de-
vam ettigini gosterdi. Referans ¢entiginin bulundugu
bélgede de yeni kemik olusumu devam etmekteydi.
Sement ve periodontal ligamentin kaldinldig1 defekt
bodlgesinde yeni sement ve periodontal ligament olu-
sumu izlendi (Sekil 5-6-7).

$ekil 5. Kontrol(K) grubunda
furkasyon alaninda yogun bag
dokusu(BD) ve defekt bélgesin-
de olugan yeni kemik (K) ve se-
ment(S) dokusunun histolojik
gérinima. H.&E. x 12.5.

Sekil 6. Resim 5'in biyik
blyitmesinde kan damarlan
(oklar) ve yogun kolajen teller
igeren bag dokusunun histolojik
gorinomi. H.&E. x 25.

Sekil 7. K grubunda
referans ¢entiginde
olugan yeni kemik
dokusunun (K)
histolojik gérinimd.
H.&E. x 12.5.
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Kalsiyum Karbonat Grefti (KKG) Grubu:

Defekt bélgesinin yeni kemik dokusuyla doldugu,
kontrol grubuna gore furkasyon alaninda yeni kemik
olusumunun daha fazla oldugu izlendi(Sekil 8). ince-
lenen bir drnekte defekt bolgesine uygulanan Bioco-
ral materyaline ait oldugu disindlen bir bosluk géz-
lendi (Sekil 9). Centik ve Uzerinde kalan defekt bol-
gesinde yeni sement ve periodontal ligament olugu-
munun mevcudiyeti tespit edildi (Sekil 10). Yeni olu-
san kemik trabekdllerinin cevresinde osteoblastik
aktivite oldugu izlendi (Sekil 11).

Sekil 9. KKG grubuna ait bir
diger 6rnekte Biocoral
materyaline ait oldugu
disunilen bir bogluk (B)
izleniyor. H&E. x 6.25.

Sekil 8. Kalsiyum karbonat
grefti (KKG) grubunda de-
fekt bolgesindeki yeni kemik
(K) ve forniks boélgesindeki
bag dokusu (BD) olugumu-
nun histolojik gérindmi.
H.&E. x 12.5.

Sekil 10. KKG grubunda gentik

Sekil 11. KKG grubunda defekt

ilerledigi ve daha invaziv tarzda oldugu dikkati ekt
(Sekil 12). Centik ve lzerindeki defekt bélgesinde
yeni periodontal ligament ve sement olusumu izlendi
(Sekil 13-14). Diger gruplarda oldugu gibi yeni kemik
trabekdlleri gevresinde osteoblastik aktivitenin de-
vam ettigi gorlildi ve materyal kalintilarina rastlan-
madi (Sekil 15).

Sekil 12. Spongioz Kemik Cipsi
(SKC) grubunda gentik ve ze-
rindeki defekt alaninda yeni ke-
mik (K), sement (S) ve peri-
odontal ligament (PL) olusumu.
H.&E. x 12.5.

Sekil 14. SKC grubunda yeni
sement (S), periodontal liga-
ment (PL) ve kemik (K) doku-
sunun histolojik gérinima.
H.&E. x 50.

TARTISMA

Sekil 13. SKG grubunda gentik
bélgesinde yeni sement (S) ve
periodontal ligament(PL) olugu-
munun histolojik goriinima.
H.&E. x 25.

Sekil 15. SKC grubunda yeni
kemik (K) trabekilleri gevresin-
de osteoblastik aktivite (oklar)
izleniyor. H.&E. x 50.

Periodontal hastaliklarin konvansiyonel yéntem-

lerle tedavi edilmesiyle

istenilen diizeylerde yeni

bolgesinde yeni sement (S),
kemik (K) ve periodontal liga-
ment (PL) olusumunun histolo-

bélgesinde geligen yeni ke-
mik(K) trabekiilleri gevresinde
osteoblastlarin (oklar) gorind-

jik gorinimi. H.&E. x 12.5.

mi. H.&E.x 25.

Spongioz Kemik Cipsi (SKC) Grubu:

Bu gruba ait érneklerde defekt bdlgesinin tama-
men yeni kemik dokusu ile doldugu gézlendi. Diger
iki grupla kargilastirnldig zaman furkasyon bélgesin-
deki yeni kemik olusumunun daha derinlere dogru

10

atagsman ve yeni kemik olusumunun elde edileme-
mesi nedeniyle arastiricilar, kaybedilen kemik doku-
sunun yerini alacak ve yeni kemik olugsumunu hiz-
landiracak materyal ve yoéntemler zerinde yogun
calismalar yapmaktadirlar’*®**'"**, Bu materyaller
icerisinde en glivenilir sonuglar otojen kemik greftle-
ri ile saglanmasina ragmen bu greft materyallerinin
elde edilmesindeki zorluklar ve kdk rezorbsiyonu olu-
sumundaki sikliklar nedeniyle son yillarda ya allop-
lastik ya da allogreft yapilardaki materyaller kullanil-
maya baglanmig ve basarili sonuglar elde edilmig-
tirse.
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Arastirmamizda kullandigimiz ve alloplastik greft
materyalleri grubundan olan Biocoral, dogal deniz
mercanindan elde edilen, esas yapisi kalsiyum kar-
bonat olan, fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ile kemik
dokusuna benzerlik gosteren sentetik bir greft ma-
teryalidir. Yapilan histolojik calismalarda Biocoralin
rezorbsiyonunun bes fazda gelistigi gosteriimis ve
besinci fazda yeni olugan kemigin konakg! dokunun
yapisini taklit edecek bigimde sekillendigi bulgulan-
mistir*®"#. Konuyla ilgili olarak Issahakian ve Ouha-
youn' tarafindan yapilan bir klinik galigmada 11 has-
tadaki 12 kemik i¢i defekt dogal koral greft materya-
li ile tedavi edilmis ve 12 aylik gbzlem sonucunda
baslangi¢ cep derinligi 9.6+2.53mm’ den 3.9+2.0
mm'’ ye dismis ve 3.0+1.5mm’ lik te atagman ka-
zanc! elde edilmigtir. 1994 yilinda Yukna® tarafindan
yapilan bir ¢galigmada ise 20 hastada toplam 40 de-
fekte kalsiyum karbonat greft materyali yerlestiriimis
ve 39 defekte ise sadece flep operasyonu yapilarak
bu defektlerde kontrol amaciyla kullanilmistir. Cerra-
hi uygulamadan 6 ila 12 ay sonra re-entry ve yumu-
sak doku olgimleri yapilmistir. Kalsiyum karbonat
uygulanan grupta ortalama defekt dolumu %67.7
iken kontrol grubunda %25.9 olarak bulunmustur.
Mora ve Ouhayoun™ tarafindan yapilan bir ¢alisma-
da ise yine kalsiyum karbonat ve por6z hidroksilapa-
tit greft materyalleri kullaniimis ve kontrol defektle-
rinde ise sadece flep operasyonu yapilmistir. 1 yil
sonra yapilan re-entry operasyonunda kalsiyum kar-
bonat grubunda 9%57.4, hidroksilapatit grubunda
%58.1 ve kontrol grubunda da %22.2 oranlarinda ke-
mik dolumu tespit edilmistir. Calismamizda da bu
sonuglarla uyumlu olarak kalsiyum karbonat grubun-
da, sadece flep operasyonu yapilan kontrol grubuna
gore daha fazla kemik dolumu gdzlenmigtir.

Glnimize kadar kullanilan kemik greft mater-
yallerine yeni bir alternatif ise solventlerle dehidrate
edilmis spongioz kemik greft materyalidir. Tutoplast
spongioza, insan orjinli ve femur baslarindan elde
edilen bir allogrefttir. Dondr olarak segilen kadavra-
lardan elde edilen spongioz kemikler 0.1 N Na-
OH(sodyum hidroksit), H,O, (hidrojen peroksit) ve
aseton gibi solventlerle ve ilave glgli alkalilerle de-
hidrate edilmekte ve mevcut olabilecek virlislerde
elimine edilmektedir. Bu solventler CJD (Creutzfeld-
Jakob Disease), HIV (Human Immunodeficiency
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Virus) ve Hepatit viruslerini inaktif hale getirmekte-
dir. Bu yontemlerle viriislerden temizlenen kemik
greftlerinin sterilizasyonu ise gamma igini ile saglan-
maktadir***, Konuyla ilgili olarak Akal' ve arkadas-
laninin yaptiklan bir calismada, kistektomi ve apikal
rezeksiyon operasyonlari sonucu olusan kemik de-
fektlerinin doldurulmasinda solventlerle dehidrate
edilmis kemik greft materyalleri kullanilmis ve sonug-
ta hem klinik hem de radyolojik olarak yiksek di-
zeyde basar elde edilmistir. Ozyuvaci™ ve arkadas-
larinin siganlarin tibialarina Biocoral ve Tutoplast ke-
mik greftleri yerlestirerek yaptiklari bir histolojik ¢a-
lismada ise ikinci haftada Biocoral uygulanan alan-
larda materyalin osteokonduktif etki yarattigi, Tutop-
last grubunda ise materyalin temel bir inorganik mat-
ris yerine gegerek hiicre infiltrasyonu ile kemigin de-
fekt 6ncesi haline gelmesini sagladig! tespit edilmis-
tir. Sonug olarak klas Il furkasyon defektlerine uygu-
ladigimiz solventlerle dehidrate edilmis allogreft ma-
teryalleri yeni kemik olusumu yéniinden hem kalsi-
yum karbonat hem de kontrol defektlerine gbre daha
iyi sonuglar vermistir. Ayrica uygulamalarindaki ko-
laylik ve imminolojik yénden ters bir doku cevabi
meydana getirmemeleri de gvenilirliklerini arttir-
maktadir. Ancak konuyla ilgili olarak periodontoloji
alaninda daha énce yapilmis bir ¢aligsma mevcut ol-
madigl icin karsilastirma yapilamamigtir. Bu konu-
nun daha iyi aydinlatilabilmesi igin yeni ¢aligmalara
ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
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